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Opinnäytetyössä tutkittiin eri purentakiskomateriaalien kulutuskestävyyttä. Vertailussa oli 
mukana neljä eri materiaalia, joista kolme oli erilaisia keitto- ja kylmäakryylejä ja yksi oli 
bioyhteensopiva 3D-tulostettava med610 PMMA -fotopolymeeri.  
 
3D-tulostaminen yleistyy hammasteknisellä alalla, joten uusia materiaaleja kehitetään jat-
kuvasti. Akryylistä ja bioyhteensopivista tulostemateriaaleista valmistetaan erilaisia kojeita, 
joista suurimman vaatimuksen kestävyydelle asettaa purentakisko. Oppilaitoksella käytettä-
vissä olevasta med610 PMMA -fotopolymeeristä ei ollut tehty kulutuskestävyystutkimusta, 
joten materiaalille toteutettiin kulutuskestävyysvertailu pidempään käytössä olleiden mate-
riaalien kanssa. 
 
Kokeeseen valmistettiin tutkittavista materiaaleista kiekkoja, joita kulutettiin Pin-On-Disc-
kulutuskojeella. Kuluttavana kappaleena käytettiin zirkoniakuulaa. Koekappaleisiin syntyi ku-
lutusuria, jotka kuvattiin pyyhkäisyelektronimikroskoopilla. Kuvista mitattiin tarkat uralevey-
det sekä saatiin tärkeää informaatiota materiaalien mikrorakenteesta. Osana opinnäytetyötä 
tulostettiin myös purentakisko kliinistä seurantaa varten. Tarkoituksena oli kerätä lisää tietoa 
digitaalisesti suunnitellun ja tulostetun purentakiskon valmistusprosessista. 
 
3D-tulostetuissa koekappaleissa havaittiin suurimmat keskinäiset eroavuudet kulutusurien-
leveyksissä, sekä kappaleisiin syntyneiden kulutusurien pinnanmuodoissa. Urien vaihteluväli 
oli 1737 mikrometriä. Muiden materiaalien kuluminen oli tasaisempaa: kulutusuraleveyksien 
vaihteluväli oli 143 – 189 mikrometriä. Muut materiaalit myös näyttivät kulutuspinnoiltaan 
tasaisemmilta. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää hammaslaboratorioissa materiaalien ja valmis-
tusmenetelmien valinnassa. Jatkotutkimuksia kulutuskestävyydestä voisi suorittaa erilaisten 
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The thesis studied the wear resistance of various bite splint materials. The comparison in-
cluded four different materials: three of the materials were hot and cold curing acrylics 
and one was a biocompatible and 3D-printable med610 PMMA photopolymer. 
 
The field of 3D printing is growing in dental technology and new materials are constantly 
being developed. Different types of dental appliances are being produced from acrylic and 
3D-printable biocompatible materials. In general, bite splints require a strong and wear re-
sistant material. No study was found on wear resistance of med610 PMMA-photopolymer, 
therefore a comparative study on the wear resistance of four different bite splint materials 
was carried out. 
 
Samples were produced out of the four materials to be used in the test. The device used 
was a Pin-On-Disc tribometer and the abrasive piece used was a zirconia ball. For maxi-
mum precision, a scanning electron microscope was used to measure the width of the in-
dentations and to examine the surface microstructure. A 3D-printed bite splint for clinical 
monitoring was also produced as a part of the thesis. The aim was to gather information 
about the manufacturing process of a digitally designed bite splint. 
 
Out of the measured samples, the width of the indentations between the 3D-printed sam-
ples varied the most as well as the surface microstructure. Width variation between the in-
dentations was 1737 µm. The wear of the other materials was more even: variations be-
tween the indentations were 143 - 189 µm. The worn surfaces of the other materials also 
seemed smoother. 
 
The results of the thesis can be used in dental laboratories in the selection of materials and 
manufacturing methods. Further studies about the wear resistance between different kinds 
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Purentakisko on suuhun valmistettava koje, jolla hoidetaan purentaelimen toi-
mintahäiriöitä. Häiriön voi aiheuttaa mm. purennassa tapahtuneet muutokset, 
stressi tai väsymys ja se ilmenee usein öisenä bruksaamisena eli hampaiden nars-
kutteluna tai purentalihasten ylijännittyneisyytenä. Oireina voi olla pää-, ham-
mas-, lihas- ja nivelkipuja sekä hampaiden nopeaa kulumista. (Magnusson − 
Carlsson − Nordberg 1987.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on testata bioyhteensopivan med610-tuloste-
muovin soveltuvuus purentakiskomateriaaliksi. Lähtökohtaisesti tulostemuovi on 
työstettäessä ollut huomattavasti pehmeämpi muihin akryyleihin verrattuna, jo-
ten sen kulutuskestävyyttä lähdettiin vertaamaan perinteisiin purentakiskomate-
riaaleihin. Kulutuskestävyysvertailun lisäksi opinnäytetyössä valmistettiin 3D-tu-
lostettu purentakisko potilaan käyttöön.  
 
CAD/CAM on yleistymässä hammastekniikassa, ja Suomessakin on jo laboratori-
oita, jotka valmistavat purentakiskoja 3D-tulostamalla. Perinteisissä menetel-
missä ei varsinaisesti ole mitään vikaa, mutta työn digitalisaatio vähentää tarvetta 
käsitellä ja työstää materiaaleja. Ohjelmien kehittyessä työskentelyaika tulee vä-
henemään, ja kiskoja voidaan tulostaa useita samaan aikaan. 
 
Kiitokset opinnäytetyössä auttaneille tahoille: Oskari Ryti Metropolia Ammattikor-
keakoulusta suoritti koekappaleiden kuvaamisen ja mittaukset. Olli Ylöstalo Aalto-




2 Tavoite ja lähtökohdat 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli verrata 3D-tulostettavan med610-biomateriaalin 
kulutuskestävyyttä kolmeen eri purentakiskomateriaaliin. Vertailu tehtiin ko-
keella, jossa kaikkia materiaaleja kulutettiin vakioarvoilla. Materiaalien kulutus-
kestävyydestä saatiin tietoa mittaamalla kulutettaviin kappaleisiin syntyneet urat. 
Kulutuskestävyyksien mittauksen lisäksi havaintoja tehtiin myös kuluneiden pin-
tojen karkeudesta. Tulosten mittaamiseen käytettiin pyyhkäisyelektronimikro-
skooppia, joka sopii juuri pinnanmuotojen tutkimiseen. 
 
Koekappaleiden lisäksi tehtiin 3D-tulostettu purentakisko kolmen kuukauden klii-





Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista empiiristä koetta. Valinta tehtiin 
siitä syystä, että vastaavanlaista tutkimusta tulostetun materiaalin kulutuskestä-
vyydestä ei ollut. Vakioidulla kulutuskokeella materiaalia pystyttiin vertaamaan 
enemmän käytettyihin muoveihin. Kvantitatiivisen tutkimisen mukaisesti jokai-
sesta materiaalista valmistettiin useampi kulutettava kappale kokeen luotettavuu-
den lisäämiseksi. 
 
2.2 Aiempaa tutkimusta 
 
Opinnäytetyötä valmisteltaessa suoritettiin kirjallisuuskatsaus koskien med610-
biomateriaalin kulutuskestävyyttä. Malmön yliopistossa vuonna 2015 tehdyssä 
tutkimuksessa tutkittiin eri purentakiskomateriaalien kestävyyttä uutena ja 6 kuu-
kautta vastaavan ikäkäsittelyn jälkeen. Tutkimuksessa käsiteltiin, mm. taivutus-
lujuuksia sekä pinnan naarmuuntumista hankauskokeella, mutta kulutuskestä-
vyyttä ei ollut tutkittu. Tutkimus kattoi kolme materiaalia, jotka olivat med610 
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tulostemuovi, keittoakryyli ja jyrsitty akryyli. Taivutuslujuuskokeessa med610 ei 
täyttänyt ISO-standardin 20795-2 vaatimuksia. Uutena kestävyys oli keskimäärin 
42 MPa ja ikäkäsittelyn jälkeen keskimäärin 26 MPa, kun standardin minimivaati-
mus on 50 MPa. (Jakobsson − Larsson 2015.) Materiaalivalmistaja kuitenkin il-







Purentakisko on muovista valmistettu irrotettava laite, jota käytetään purentaeli-
men toiminnallisten häiriöiden hoitoon. Se voidaan valmistaa ylä- tai alaleukaan 
ja sillä estetään ylä- ja alahampaiden suora kontakti toisiinsa. Purentakisko on 
tehokkaaksi todettu hoitokeino (Doepel 2011) ja sen teho perustuu mm. puren-
takorkeuden lisäämiseen ja lihasten refleksinomaisen aktiviteetin pienentämi-
seen. (Magnusson ym. 1987.) 
 
Purentakiskoja valmistetaan erilaisia vaivoista riippuen. Vaivat voivat ilmetä pään-
särkynä, lihas- ja nivelkipuna tai hampaiden kulumisena. (Magnusson ym. 1987.) 
 
Stabilisaatiokisko on purentakiskotyypeistä yleisin. Kiskotyypit voidaan karkeasti 
jakaa kahdenlaisiin: kiskoihin, joissa on kontakti kaikkiin vastaleuan hampaisiin, 
sekä kiskoihin, joissa on kontakti vain osaan vastaleuan hampaista. Stabilisaa-
tiokiskon lisäksi muita ensimmäisenä mainitun ryhmän kiskoja ovat molaarituki-
kisko ja Shoren levy. Molaaritukikisko on nimitys stabilisaatiokiskolle, joka valmis-
tetaan alaleukaan, josta on poistettu poskihampaat. Shoren levy ei ulotu hampai-
den fakiaalipinnalle, joten se sopii käytettäväksi myös päivisin bruksaaville. Pu-
rentakorkeus ei nouse niin paljon kuin stabilisaatiokiskolla, joten Shoren levy sopii 
myös paremmin potilaille, joilla on syvä purenta. (Magnusson ym. 1987.) 
 
Toisen ryhmän kiskotyyppeihin kuuluu relaksaatiolevy, jota käytetään lihasperäis-
ten vaivojen hoitoon ja päiväkisko, joka sopii päiväbruksaajille. Relaksaatio-
levyssä kontakti vastaleuan hampaisiin on ainoastaan etualueella, päiväkiskossa 




3.1 Yleisimpiä purentakiskomateriaaleja 
 
Lämpöpolymeroituvat akryylit, keittoakryylit, ovat suosittuja lujuutensa ja vähäi-
sen jäännösmonomeerinsa ansiosta. Kylmäakryyli, jonka polymeroituminen käyn-
nistyy kemiallisella initiaattorilla, sisältää keittoakryyliä enemmän jäännösmo-
nomeeria. Akryyliseos valmistetaan polymetyylimetakrylaattijauheesta (PMMA) ja 
metyylimetakrylaattinesteestä (MMA) (Hammastekniikan opetusmoniste). Jään-
nösmonomeeri on polymerisaation jälkeen kappaleeseen jäävää ylimääräistä po-
lymeroitumatonta monomeeria, mikä poistuu kappaleesta käytössä suurimmaksi 
osaksi ensimmäisten kolme päivän aikana. Keittoakryyli sisältää 0,2 - 0,7 paino-
prosenttia jäännösmonomeeria ja kylmäakryyli 3 - 5 painoprosenttia. (Hautaniemi 
− Vallittu 2003).  
 
Akryylillä on kyky imeä itseensä vettä: jokainen prosentti vettä aiheuttaa 0,23 % 
lineaarisen laajentumisen akryylissä. Laboratoriokokeet osoittavat veden aiheut-
taman laajentumisen vastaavan valmistusprosessin jälkeistä jäähtymissupistu-
mista. (Anusavice 1996.) Veden imukyky on suhteessa jäännösmonomeerin mää-
rään: kappaleissa, joissa on enemmän jäännösmonomeeriä imevät enemmän 
vettä (Anusavice 1996; Arab − Newton − Lloyd 1989). 
 
3.2 Purentakiskon valmistustekniikoita 
 
Purentakiskon aihio valmistetaan perinteisesti kipsimallin päälle joko vahasta tai 
puttysilikonista. Aihiosta valmistetaan kipsimuotti, johon prässätään akryyliseos. 
Kylmäakryylista valmistettaessa kiskon voi muotoilla suoraan kipsimallin päälle, 
jolloin erillistä muottia ei tarvita. Kylmäakryylin käytön selvänä etuna on valmis-
tusnopeus. Materiaalivalmistajat ovat kehittäneet erilaisia tapoja käsitellä lämpö-
polymeroituvaa akryyliä, joissa ei altistuta juurikaan monomeerille valmistuspro-
sessissa. Jatkuva ihokontakti monomeerin kanssa voi aiheuttaa yliherkkyyttä (Ra-
janiemi 1987). Purentakiskon voi myös valmistaa lämpömuokattavasta vetole-




Uusimmat menetelmät perustuvat digitaaliseen suunnitteluun. Tietokoneella 
suunniteltu kisko on mahdollista valmistaa joko jyrsimällä tai 3D-tulostamalla. 
Jyrsimällä valmistettu kisko on lähtökohtaisesti tasalaatuinen materiaaliltaan, sillä 
se valmistetaan teollisesti tuotetusta valmiiksi polymeroidusta akryylikappaleesta 
(Ivoclar 2016). Hukkamateriaalia syntyy melko paljon, mutta riskit materiaalivir-
heisiin ovat minimaaliset. 3D-tulostamisessa tulostustekniikasta riippuen hävikkiä 
syntyy ainoastaan mahdollisista tukiaineista tai -pilareista (Canorama n.d..). Tu-
lostaminen on myös kustannustehokasta, sillä se vapauttaa teknikon muihin töi-
hin valmistusprosessin ajaksi ja usean kappaleen yhtäaikainen valmistaminen voi 
tapahtua vaikka yöaikaan. CAD/CAM -järjestelmien suosio on hammasteknisellä 






3D-tulostaminen on digitaalisesti suunnitellun kappaleen valmistamista kerros 
kerrokselta laitteella, jonka tulostuspää operoi x-, y- ja z-akselien suuntaisesti. 
Tulostustekniikoita on erilaisia, joista yleisimpiä ovat mm. stereolitografia (SLA), 
selective laser sintering (SLS) (RP-case 2014). 
 
SLA-tekniikalla 3D-malli tulostetaan kovettamalla nestemäistä fotopolymeerihart-
sia kerroksittain UV-lasersäteen avulla. Jokaisen kerroksen jälkeen tulostusalusta 
laskeutuu asteittain nestemäiseen hartsiin, ja uusi kerros kovetetaan edellisen 
päälle. Mallin valmistuttua alusta nousee ylös altaasta ja ylimääräinen hartsi va-
lutetaan pois. (Canorama n.d..) 
 
SLS-tekniikka käyttää tulostettavan kappaleen valmistamiseen laseria, joka ko-
vettaa ja sidostaa mm. muovi- tai metallijauhetta kerros kerrokselta. Tulostetun 
kerroksen jälkeen alusta laskeutuu alaspäin ja seuraava kerros rakentuu edellisen 





Käytettävissämme oleva tulostin oli Metropolia Ammattikorkeakouluun syksyllä 
2014 hankittu Stratasys Objet Eden 260V. Laite käyttää Polyjet-tekniikkaa ja yh-
tenä materiaalina käytetään nestemäistä UV-kovetteista fotopolymeeriä. Tulos-
tuspää suihkuttaa fotopolymeeriä ohuina kerroksina ja kovettaa sen prosessin 
edetessä UV-valolla heti suihkutuksen jälkeen. (Proto3000 2016.) 
 
Varsinainen tulostettava kappale rakentuu pois pestävän tukiaineen ympä-







3D-tulostamisessa on saatavilla laaja skaala eri materiaaleja muoveista ja keraa-
meista metalleihin. Materiaalista riippuen olomuoto vaihtelee mm. kiinteiden lan-
kamuotoisten syötteiden ja jauheiden sekä nesteiden välillä. Kehittyneimmillä tu-
lostimilla päästään jo 14 mikrometrin tarkkuuteen (Stratasys 2016b). 
 
Muovimateriaaleja löytyy markkinoilta satoja: kirkkaita, värjättyjä, elastisia ja ko-
via. Oppilaitoksemme 3D-tulostimessa käytetään bioyhteensopivaa med610 
PMMA akryyli-fotopolymeeriä. Fotopolymeerit ovat nestemäisiä muoveja, joita 
kovetetaan selektiivisesti UV-valolla (Alonen – Alonen − Hietikko 2016).  
 
Bioyhteensopiva materiaali ei saa aiheuttaa hylkimisreaktiota elimistössä. Bioyh-
teensopivuuden vaatimuksina ovat mm. myrkyttömyys, liukenemattomuus ja al-
lergisoimattomuus limakalvokontaktissa, koska materiaali on jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa kudosten kanssa. Bioyhteensopivuutta säädellään useilla standar-
deilla. Näistä merkittävin on ISO 10993-1, jolla määritellään bioyhteensopivuuden 
testausmenetelmät. (Parker 2015.) Materiaalivalmistaja Stratasys ilmoittaa 








Kulutuskokeen tarkoituksena oli jäljitellä suun olosuhteita: syljen liukastava vai-
kutus ja oikea purentapaine. Paine oli tarkoitus laskea keskimääräisten taka-alu-
een purentavoimien keskiarvosta, jakaen se molaari- ja premolaarialueen kon-
taktihampaiden määrällä. Koevakioita määritettäessä jouduttiin kuitenkin nosta-
maan painetta jotta saatiin mitattavissa olevia tuloksia.  
 
5.1 Koekappaleiden valmistaminen 
 
Kokeeseen valmistettiin halkaisijaltaan 40 mm kiekkoja neljästä eri materiaalista: 
kolme kiekkoa kolmesta perinteisestä materiaalista ja kuusi kiekkoa 3D-tulostet-
tavasta muovista. Alun perin tulostettuja kiekkoja valmistettiin kolme kappaletta, 
mutta kulutuskoetulosten suurten erojen vuoksi valmistettiin kolme lisäkiekkoa. 
 
Materiaaleina käytimme keitto- ja kylmäakryyliä, jotka ovat yleisimmin käytetyt 
purentakiskomateriaalit, sekä Ivocap-injektioakryyliä ja bioyhteensopivaa 
med610 -3D-tulostettavaa muovia. Keitto- ja kylmäakryylit olivat Ivoclarin val-
mistamia, ProBase Hot ja Cold. Akryyliseos kiekkoihin valmistettiin silmämääräi-
sesti sekoittamalla.  
 
Koekappaleen mallin suunnittelimme Rhinoceros -3D-suunnitteluohjelmalla ja tu-
lostimme sen med610:sta. Printatusta kiekosta tehtiin putty-silikonimuotteja, 
joita käytimme muiden koekiekkojen valmistamiseen. Keittoakryyli- ja Ivocap-
kiekkoja varten tehtiin ensin muotin avulla vahakiekkoja, joiden avulla tehtyihin 
kipsimuotteihin akryylit prässättiin. Käsin valmistetut kiekot viimeisteltiin sorvaa-
malla ne tasapaksuisiksi, jonka jälkeen kulutettava pinta hiottiin karkeudeltaan 
1200 vesihiomapaperilla. Kulutettavat pinnat viimeisteltiin pehmeällä puuvillalai-







Kulutuskokeessa käytettiin Aalto-yliopiston mekatroniikan laboratoriolta lainattua 
Pin-On-Disc materiaalikulutuskojetta (Kuvio 1). Kojeessa on pyörivä alusta, johon 
materiaalikiekko kiinnitetään. Kulutus tapahtuu pistemäisellä alueella. Kuluttava 
materiaali ja pistepaine ovat muutettavissa.  
 
Kuluttavana kappaleena käytettiin zirkoniasta valmistettua halkaisijaltaan kah-
deksan millimetrin kuulaa (Kuvio 2). Kuula valmistettiin sintraamattomasta zir-
koniasta käsin. Haluttu pyöreys saatiin hiomalla zirkoniaa kahden erikoiskovasta 
kipsistä valmistetun levyn välissä, joista toisessa oli kuoppa kuulalle. Kuopassa 
käytettiin 50µm alumiinioksidia hiovana osana. Valmis kuula-aihio sintrattiin ja 
kiillotettiin käsiporalla. Kiillotuksessa käytettiin kiillotushuopakartioon muotoiltua 
kuoppaa, missä kuula mahtui pyörimään. Kuulaa pyöritettiin käsiporaan kiinnitet-
tävällä kiillotushuopalaikalla ja kiillotusaineena käytettiin VITA:n timanttihioma-
tahnaa. Zirkonia valikoitui kuluttavaksi materiaaliksi, koska se oli kova ja helposti 
saatavilla. Zirkonian kovuus on Vickersin asteikolla n. 13 GPa (Ivoclar Vivadent 
2011). 
 
Kuvio 1 Pin-On-Disc -materiaalikulutuskoje 
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Kulutettavaan koekappaleeseen kohdistuvaa painetta säädettiin irtopainoilla. 
Pyörimisnopeus pystyttiin vakioimaan, joten kaikki koekappaleet pystyttiin pyö-
rittämään samalla nopeudella läpi. Vakioitu kierroslukumäärä ja kuluttavan kap-
paleen etäisyys kulutettavan kappaleen keskipisteestä määritti pyöritettävän mat-
kan. 
 
Kulutuskokeessa irtoavan materiaalin toimiminen hiovana osana tai liukasteena 
zirkonian ja eri muovien välissä minimoitiin poistamalla irronnutta materiaalia ak-
tiivisesti kokeen edistyessä. Menetelmänä käytettiin jatkuvaa paineilmapuhallusta 
yhdistettynä uraa pyyhkivään siveltimeen (Kuvio 3). 
 
Kuvio 3 Paineilman ja siveltimen yhdistetty voima 
Kuvio 2 Pintaa kuluttava zirkoniakuula 
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5.3 Koevakioiden määrittäminen 
 
Koevakioita haettaessa ongelmia tuotti selvästi mitattavien tulosten saaminen 
normaalilla purentapaineella. Ensimmäinen pilottiajo suoritettiin neljälle koekap-
paleelle, jolloin kutakin materiaalia oli yksi näyte. Koe suoritettiin viiden kilon koh-
depainolla kuivana. Kierroslukumäärä oli 3000 ja nopeus oli 70 kierrosta minuu-
tissa. Näillä vakioilla havaittiin kulumista vain kahdessa koekappaleessa, Ivocap-
injektioakryylissä ja Ivoclar-keittoakryylissä. Med610 tulostemuoviin tai Ivoclar-
kylmäakryyliin ei syntynyt mitattavissa olevaa kulumaa lainkaan. Ensimmäisessä 
pilotissa ei käytetty irtoavan materiaalin poistoa, joka saattoi muokata kulumis-
tulosta koekappaleissa, joissa havaittavaa kulumista oli. 
 
Toinen pilottiajo suoritettiin voitelevan nesteen kanssa ja painoa lisättiin 7,5 ki-
loon. Neste koostui vedestä ja siihen sekoitetusta Sironan DENTATEC –jyrsinvoi-
teluaineesta. Voiteluaineen oli tarkoitus jäljitellä syljen voitelevaa ominaisuutta 
suussa. Lisäksi nesteen ajateltiin poistavan irtoavaa materiaalia kappaleen pin-
nasta. Järjestely ei ollut riittävä, koska yhteenkään koekappaleeseen ei syntynyt 
uraa. Ainoa havaittava muutos kaikissa koekappaleissa oli silmin nähtävä raita, 
mutta ei mitattavaa kulumista. 
 
Kolmas pilotti tehtiin kymmenen kilon kokonaispainolla ja nesteestä poistettiin 
voiteluaine, eli kokeessa käytettiin pelkkää vettä. Kierrosnopeutta lisättiin 80 kier-
rokseen minuutissa ja kierrosten määrää nostettiin neljään tuhanteen. Tulokset 
olivat tarkasteltaessa samankaltaisia toisen pilottiajon kanssa. Koekappaleissa ei 
siis ollut havaittavaa kulumista. 
 
Neljäs pilottiajo tuotti halutun kaltaisen tuloksen: kaikkiin koekappaleisiin syntyi 
havaittava ura. 3D-tulostetuissa koekappaleissa havaittiin selkeitä poikkeamia 
(Kuvio 4). Painoa kokeessa oli kymmenen kiloa, nestettä ei enää käytetty ja ir-
toavan materiaalin poisto hoidettiin paineilmalla sekä siveltimellä. Pyöritetty ko-





Kulutuskoe toteutettiin neljännen pilottiajon arvoilla. Lopulliset arvot olivat kym-
menen kilon paino, kierrosmäärä 4000 ja kierrosnopeus 80 kierrosta minuutissa. 
Koevakiot päätyivät lopulta kauas suunnitelluista suun olosuhteiden jäljittelystä, 
mutta kulutuskestävyyden mittaaminen onnistui. 
 
  





Koekappaleisiin syntyneet urat mitattiin Metropolia AMK:n pyyhkäisyelektronimik-
roskoopilla (SEM, Scanning Electron Microscope). Sillä saatiin kulutuspinnoista 
mahdollisimman yksityiskohtaisia suurennoksia, jollaisia ei silmällä tai tavallisella 
valomikroskoopilla pysty näkemään. Urien leveyksistä saatiin mitat mikrometrin 
tarkkuudella. Koekappaleista otettujen kuvien suurennokset vaihtelivat 70 - 9000 
-kertaisina (Kuvio 5). 
 
 
6.1 Pyyhkäisyelektronimikroskoopin toimintaperiaate 
 
Pyyhkäisyelektronimikroskooppi koostuu mm. elektronitykistä, sähkömagneetti-
sista linsseistä, näytekammiosta sekä analysaattoreista. Mikroskooppiin muodos-
tetaan vakuumi, missä elektronit voivat häiriintymättä kulkea. Elektronitykillä tuo-
tetaan elektronisuihku korkean jännitteen avulla. Elektronisuihkua ohjataan ja 
kohdistetaan sähkömagneettisilla linsseillä kuvattavan kappaleen pintaan. Pin-
nasta takaisin emittoituvia elektroneja sekä röntgensäteilyä mitataan erilaisilla 
Kuvio 5 Lähikuvia urien pohjista: med610 (vas) suurennetuna 2780-kertaiseksi ja Ivocap-injektio-
akryyli suurennettuna 3390-kertaiseksi. 
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analysaattoreilla. Tiedot johdetaan tietokoneelle, jossa informaatiosta muodoste-




Elektronimikroskoopeista SEM sopii parhaiten kappaleiden pinnanmuotojen ku-
vaamiseen. Toisin kuin TEM (Transmission Electron Microscope), jossa elektro-
neilla läpäistään kuvattava kappale, SEM:lla elektronit kimpoavat kappaleen pin-
nasta. (FEI 2010.) 
 
SEM:lla saadaan hyvin yksityiskohtaisia kuvia kappaleiden pinnanmuodoista. Tyy-
pillisiä SEM:n käyttökohteita ovat mm. pinnoitustarkastukset, materiaalimurtu-








Kuvissa näkyy selviä eroja materiaalien mikrorakenteessa. Perinteiset kylmä- ja 
keittoakryylit osoittautuivat tasalaatuisemmiksi kuin tulostettu muovi. Kulutuskes-
tävyys Ivocap-injektioakryylin ja kylmäakryylin välillä oli samaa luokkaa, kun taas 
keittoakryyli kului testissä vähiten. Tulostemuovin mittaustulokset olivat hyvin 








Keittoakryylikiekkojen uraleveyksien keskiarvo ja vaihteluväli olivat testin pienim-
mät (Taulukko 1). Kuvien perusteella keittoakryylissä esiintyy vähiten kulutuspin-














Taulukko 1 Keittoakryyli 
Kiekot Uran leveys 
1. 1028 µm 
2.  1056 µm 
3. 1171 µm 
Keskiarvo 1085 µm 
Vaihteluväli 143 µm 





Kulutuskokeessa kylmäakryyli ei yltänyt keittoakryylin tasolle kulutuskestävyy-
dessä ja uraleveyksissä oli suurempi vaihteluväli. Kiekot kuluivat keskimäärin 245 
µm enemmän ja vaihteluväli oli 40 µm suurempi. (Taulukko 2.) Materiaalin kulu-















Taulukko 2 Kylmäakryyli 
Kiekot Uran leveys 
1. 1229 µm 
2. 1412 µm 
3. 1348 µm 
Keskiarvo 1330 µm 
Vaihteluväli 183 µm 





Kuvien perusteella Ivocap-injektioakryyli oli kulutuspinnan karkeudessa samaa 
luokkaa kuin kylmäakryyli (Kuvio 8). Uraleveyksien vaihteluväli oli vain 6 µm suu-














Taulukko 3 Ivocap-injektioakryyli 
Kiekot Uran leveys 
1. 1219 µm 
2. 1322 µm 
3. 1133 µm 
Keskiarvo 1225 µm 
Vaihteluväli 189 µm 






Tulostemuovi med610 tuotti koko kulutuskokeen vaihtelevimmat tulokset. Yh-
teensä kuuden koekappaleen urien vaihteluväli oli 1737 µm, kun muissa materi-
aaleissa vaihteluväli jäi alle 200 µm. Suuren vaihtelun aiheutti kaksi koekappaletta 
kuudesta, joista kappaleen 2 kulumaura oli 273 µm kapeampi kappaleiden 1, 3, 
4 ja 6 keskiarvo. Testin levein ura oli kappaleessa 5, jonka kulumaura oli 1464 
µm leveämpi verrattaessa kappaleiden 1, 3, 4 ja 6 keskiarvoon. (Taulukko 4.) 
 
Tulostemuovi oli myös SEM-kuvista päätellen kulutuspinnaltaan selvästi karkein 
ja rakeisin verrattuna muihin materiaaleihin. Kulutuspinnoissa oli myös havaitta-






Taulukko 4 3D (med610) 
Kiekot Uran leveys 
Ensimmäinen tulostuserä 
1. 1118 µm 
2. 822 µm 
3. 1095 µm 
Toinen tulostuserä 
4. 1156 µm 
5. 2559 µm 
6. 1011 µm 
Keskiarvo 1294 µm 






Kuvio 9 Lähikuvissa kuuden med610-kiekon kulutuspinnat. Vasemmalta ylhäältä oikealla alas: 1. 
kappale 1230-kertaisena, 2. kappale 395-kertaisena, 3. kappale 1390-kertaisena, 4. kappale 812-





Osana opinnäytetyötä valmistettiin purentakisko med610-tulostemuovista poti-
laan käyttöön. Tarkoituksena oli saada lisää tietoa materiaalin työstettävyydestä 
ja käyttökelpoisuudesta purentakiskossa. Koululla käytössä olevaa tekniikkaa ko-
keiltiin digitaaliseen suunniteluun ja tulostamiseen. 
 
Purentakiskon valmistus alkoi perinteisin menetelmin jäljentämällä potilaan ham-
paisto alginaatilla. Jäljennökset valettiin erikoiskovasta kipsistä ja valmiit kipsi-
mallit skannattiin purentaindeksin kanssa 3Shape -skannerilla. Kisko suunniteltiin 
3Shape Appliance Designer -ohjelmistolla ja tulostettiin Stratasys:in EDEN 260V 
3D-tulostimella. 
 
Tulostettu kisko täytyi pestä tukiaineesta ennen mallille sovittamista. Tukiaineen 
peseminen ja puhdistus oli nopea vaihe, johon kului vain muutama minuutti (Ku-
vio 10). Sovittaminen oli melko vaivatonta ja kisko napsahti mallille nopeasti (Ku-
vio 11). Purentaa ei tarvinnut merkittävästi hioa artikulaattorissa ja liikkeet toimi-
vat lähes täydellisesti jo ennen hiomista, joten kiillotusvaiheeseen päästiin nope-
asti. 




Valmis kisko lähetettiin hammaslääkärille, joka sovitti kiskon potilaan suuhun ja 
hioi sen purentaan. Tämän jälkeen kiskosta otettiin paksuusmitat kontaktipis-




Potilas oli 30-vuotias nainen, jolla oli esiintynyt bruksaamista. Potilaan hampaisto 
oli kulunut merkittävästi ikä huomioon ottaen. Etualueen hampaiden kärjistä oli 
paljastunut dentiini ja molaarialueella kiilteessä näkyi narskuttelun aiheuttamaa 
kulumaa. Potilaalle oli aiheutunut bruksaamisesta migreeninomaista päänsärkyä, 
puremalihasten jännitystä ja kipua. Potilaalla oli aikaisemmin ollut käytössä itse 
valmistettu lämpömuovattava purentakisko, jonka hän oli kokenut toimimatto-
maksi ja epämukavaksi käyttää.  
  
Kuvio 11 Kisko istutettuna mallille. 
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8.2 Purentakiskon toimivuus potilaalla 
 
Potilas oli tyytyväinen kiskoon. Bruksaamisesta aiheutuneet päänsäryt olivat lä-
hes hävinneet kiskon käytön aloittamisen jälkeen, sekä puremalihasten kivut ja 
jännitys olivat hellittäneet. Kisko pysyi hyvin suussa ja oli miellyttävä käyttää.  
 
Noin kolmen kuukauden seurantajakson jälkeen kiskossa oli havaittavissa pientä 
kulumaa. Kontaktipisteistä oli hävinnyt kiilto, mutta mitattavissa (0,1 mm tai yli) 
olevaa kulumista ei juurikaan ollut havaittavissa. Kiskon paksuus mitattiin puren-
takontakteista ennen kiskon käyttöönottoa sekä seurantajakson lopuksi. Pak-
suusmitalla päästiin vain millin kymmenesosan tarkkuuteen, joten havaittavaa 
muutosta ei ollut mitattavissa. 
 
Kiskossa oli kuitenkin havaittavissa pinnan sameutumista, eli pintakiillon heikke-
nemistä. Näin oli käynyt kiskon suulakipuolella, jossa kieli on siihen jatkuvassa 
kontaktissa. Posken puolella tätä ei kuitenkaan ollut havaittavissa. Potilas oli har-
jannut kiskoa aamuisin pehmeällä hammasharjalla ja laimennetulla Fairy-pesuai-
neella, eikä ollut käyttänyt muita puhdistusaineita. Potilas käyttää hampaisiinsa 
Duraphat-fluorihammastahnaa, jota jättää etenkin ylähampaisiinsa. Tahna sisäl-
tää fluoria 5mg/1g (Lääketietokeskus 2014), joten fluoripitoisuus on tahnassa 
korkea. 
 
Potilas keksi omatoimisesti kiskon säilytykseen toimivan keinon. Hän oli tehnyt 
havainnon, että kuivana pidetty kisko oli tiukka suuhun laitettaessa, ja vesilasissa 
säilytetty kisko tuntui keikkuvan. Potilas päätyi säilyttäämään kiskoa rasiassa, 
jonka pohjalla on kostutettu talouspaperi. Kiskon hampaita vasten tulevalle pin-







Tämä opinnäytetyö kulutuskokeineen keskittyi bioyhteensopivista tuloste-
muoveista vain yhteen. Markkinoilla on muitakin materiaaleja tarjolla tähän tar-
koitukseen: mm. Bego VarseoWax Splint, Formlabs Dental SG Resin, EnvisionTEC 
E-Guard, NextDent. Kokeen luotettavuutta rajoittaa sen vähäinen koekappaleiden 
määrä sekä potilastapauksessa verrokkikiskojen puute. Tulostettujakin kiskoja 
olisi pitänyt olla enemmän ja seurantajakson olla pidempi. 
 
Mitä materiaalien kulumiseen tulee, keittoakryyli kului selvästi vähiten. Keittoak-
ryyli näytti myös SEM-kuvissa tiiveimmältä materiaalilta, joten tältä osin koetu-
lokset eivät olleet yllättäviä. Seuraavaksi parhaiten kulutusta kesti Ivocap-injek-
tioakryyli. Karkeudeltaan kulutuspintoja tarkasteltaessa Ivocap oli hyvin saman-
kaltainen kylmäakryylin kanssa. Kylmäakryyli kului keskiarvoisesti eniten kulutus-
kokeessa. Materiaali vaikuttaa tiiviiltä, mutta antaa helpoiten periksi kulutuk-
sessa. Yllättävintä kulutuskokeen tuloksissa olivat tulostemuovin suuret poik-
keamat uraleveyksissä. Jos kaksi suurinta poikkeamaa kuudesta suljettaisiin pois, 
saataisiin keskimääräiseksi uraleveydeksi 1095 µm, joka on todella lähellä keit-
toakryylin keskimääräistä 1085 µm uraleveyttä. Epäselväksi jäi, mikä aiheutti suu-
ret poikkeamat tulostetun materiaalin kulumisessa ja kulutuspintojen pinnanmuo-
doissa. 
 
Potilaan löytämä sopiva kosteus on mielenkiintoinen havainto, koska väärässä 
kosteudessa säilyttäminen vaikutti aiheuttavan havaittavia muutoksia kiskon is-
tuvuudessa. Materiaalivalmistaja ilmoittaa med610 tulostemuovin absorvoivan 
1,1 - 1,5 % vettä (Stratasys 2014). Veden absorptio aiheuttaa akryylissä laajen-
tumista (Anusavice 1996) ja siten vaikuttaa purentakiskojen istuvuuteen. Keit-
toakryylin tiiviys ja kylmäakryylin huokoisuus selittyvät jäännösmonomeerin vaih-




Tulostemuovilla havaittiin olevan myös jonkinlainen jousto- ja palautumisominai-
suuden; ikään kuin materiaalilla olisi muisti. Koevakioita haettaessa ensimmäinen 
tulostettu koekappale unohdettiin kulutuskojeeseen paikalleen yöksi, niin että zir-
koniakuula painoi samaan paikkaan koko yön lisäpainoineen. Seuraavana päivänä 
huomattiin kappaleeseen syntynyt painauma. Kappale hiottiin koemielessä uudel-
leen tasaiseksi sekä kiillotettiin. Kappale siirrettiin sivuun ja unohdettiin joksikin 
aikaa. Kappaletta kuitenkin myöhemmin tarkasteltaessa oli entisen painauman 
tilalle noussut kohouma, kokoluokaltaan alkuperäinen painauma. Materiaali oli 
siis hakeutunut alkuperäiseen muotoonsa. Myös Malmön tutkimuksessa tehdyssä 
taivutuslujuuskokeessa med610 palautui alkuperäiseen muotoonsa lähes koko-
naan (Jakobsson − Larsson 2015). Tätäkin ominaisuutta voisi tutkia laajemmassa 
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Potilashaastattelu toteutettiin pääasiassa sähköpostikyselyllä. Osa saaduista tie-
doista perustuvat potilaan kanssa käytyihin keskusteluihin. Kysely, joka lähetet-
tiin sähköpostiin koostui eri aiheista liittyen purentakiskoon ja sen käyttöön, joihin 





2. Toimivuus hoitokojeena 
3. Istuvuus kosteana tai kuivana suussa 
4. Silmämääräisesti havaittava kuluminen purentakontakteissa. 
5. Syntynyt sameus muutaman kuukauden käytöllä (Miten kiskoa on käsi-
telty, esimerkiksi pesuhankaus?) 
6. Onko käytössä ollut aikaisemmin purentakiskoa? 
